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Transfusi packed red cells (PRC) adalah perawatan kritis, untuk menye- lamatkan jiwa
terhadap anemia berat yang disebabkan oleh penyakit atau kemoterapi, atau kehilangan darah
akibat trauma atau operasi besar. Selama beberapa dekade komponen PRC disusun sebagai
konsentrat tersuspensi dalam larutan nutrisi aditif, yang mempertahankan dan memperpanjang
shelf life PRC, yang memungkinkan selama 6-7 minggu pada penyimpanan  dingin sesuai
standar (Flatt et al., 2014). Sesuai laporan tahunan Unit Donor Darah (UDD) Palang Merah
Indonesia (PMI) Kota Surakarta tahun 2014 penggunaan komponen darah PRC adalah 43,798
(64,2%) dari 68,211 seluruh permintaan darah transfusi di UDD PMI Kota Surakarta (PMI,
2014).
Selama penyimpanan red blood cells (RBC) mengalami akumulasi kompleks dan progresif
yaitu perubahan fisikokimia, yang disebut sebagai lesi penyimpan- an. Beberapa studi
menyebutkan bahwa RBC simpan lebih buruk dibandingkan dengan  RBC segar (Sparrow,
2012).
Penyimpanan PRC  pada kondisi hipotermia memperlambat metabolisme sel karena suhu
berkurang, sehingga terjadi pengurangan kadar reaksi biokimia dan akumulasi produk limbah,
memungkinkan pengawetan secara in vitro selama beberapa minggu. Larutan pengawet
menyediakan komponen yang diperlukan untuk sel-sel antara lain gizi, bufer untuk
mempertahankan pH, dan sumber energi metabolisme untuk meningkatkan kelangsungan hidup
RBC selama penyimpanan hipotermia. 2,3 diphσspho glycerate (2,3 DPG) sangat penting untuk
menjaga pengiriman oksigen ke jaringan, semakin tinggi konsentrasi 2,3 DPG, semakin baik
oksigenase dan kondisi  pH harus di atas 7,0 untuk glikolisis optimal (Bruger et al., 2011).
Hemoglobin plasma dan K+ plasma adalah ukuran hemolisis dan kadarnya harus rendah,
adenosine triphosphate (ATP) adalah ukuran aktivitas metabolic RBC, malondialdehyde (MDA)
adalah ukuran peroksidasi lipid dan konsentrasi yang lebih tinggi menunjukkan peroksidasi lipid
yang lebih tinggi, yang berbahaya. Glutathione adalah antioksidan, yang melindungi efek
berbahaya dari peroksidasi lipid, semakin tinggi konsentrasinya, semakin tinggi efek
perlindungan (D’allexandro, 2010).
Berdasar lama waktu simpan darah, darah transfusi dibagi menjadi darah segar yaitu darah
yang baru diambil dari donor sampai 6 jam sesudah pengambilan, darah baru yaitu darah yang
disimpan antara 6 jam sampai 6 hari sesudah diambil dari donor dan darah simpan yaitu darah
yang disimpan lebih dari 6 hari (Surgenor et al., 2001). Antikoagulan yang digunakan secara
rutin untuk penyimpanan darah di PMI kota Surakarta adalah citrate phosphate dextrose adenine
(CPDA1). Darah dengan antikoagulan CPDA1, dapat disimpan sampai 35 hari pada suhu 2-60 C.
Sitrat bermanfaat untuk mengikat kalsium sehingga tidak terjadi aktivasi koagulasi, dekstrosa
sebagai sumber energi untuk RBC, phosphat anorganik berfungsi sebagai bufer yang memelihara
kadar 2,3 DPG dan meningkatkan produksi ATP dan meningkatkan viabilitas RBC. Adenosin
eksogen diserap oleh RBC untuk membentuk ATP (Miller et al., 2014).
Saline adenin glucose manitol (SAGM) adalah aditif yang ditambahkan dalam kantong RBC,
saline-adenine-glucose (SAG) dikembangkan oleh para peneliti Eropa pada tahun 1970 sebelum
ditambahkan manitol. Aditif pertama untuk RBC adalah SAG yang terdiri dari garam untuk
mengatasi viskositas tinggi PRC, adenin digunakan untuk pemeliharaan kadar ATP intraseluler,
dan glukosa sebagai nutrisi untuk RBC. Saline-adenine-glucose telah dimodifikasi untuk
mengurangi hemolisis RBC selama penyimpanan dengan menambahkan manitol, sehingga
dengan menggunakan SAGM dan hemolisis RBC yang disimpan berkurang 50%, membantu
melindungi membran RBC, dan memungkinkan penyimpanan dalam refrigerated hingga 6
minggu. Semua aditif disetujui oleh Food And Drug Administration (FDA) memenuhi
persyaratan standar umum yang ditetapkan pada akhir periode penyimpanan, minimal masih ada
recovery 75% pemulihan pasca transfusi RBC 24 jam pasca transfusi dan persen hemolisis
kurang dari 1% sedang di Kanada kurang dari 0,8 (Almizraq, 2013).
Semua aditif untuk RBC saat ini memiliki pH asam (5,6-5,8), yang jauh dibawah pH
fisiologis normal 7,3 untuk darah vena. Red blood cells memiliki kapasitas bufer yang cukup
untuk mengatur pH untuk lebih mendekati fisiologis selama beberapa hari pertama penyimpanan
dalam lingkungan asam. Namun kapasitas buffer RBC akan segera habis karena pembentukan
asam laktat oleh RBC melalui  jalur glikolitik anaerob (Rosemary and  Sparrow, 2012).
Laktat dehidrogenase adalah enzim intraseluler yang terdapat pada hampir semua sel yang
bermetabolisme, konsentrasi tertinggi dijumpai di jantung, otot rangka, hati, ginjal, otak, dan
RBC. Aktivitas LDH dalam serum diperkirakan meningkat pada hampir semua keadaan yang
mengalami kerusakan atau destruksi sel. Kadar LDH yang meningkat pada PRC simpan
menunjukkan adanya proses hemolitik yang terjadi pada komponen darah tersebut. Kadar LDH
dan K+ selama penyimpanan dianggap sebagai marker lisis membran eritrosit selama
penyimpanan (Chaundary and Katharia, 2012).
Hemolisis selama pengumpulan dan penyimpanan darah adalah manifestasi yang paling
berat dari penyimpanan eritrosit. Ini merupakan pecahnya eritrosit dengan melepas hemoglobin
(Hb) langsung ke cairan atau hilangnya micro- vesicles mengandung lipid dan Hb dari eritrosit
intak masuk ke dalam supernatan plasma (Donadee et al., 2014). Hemolisis dapat terjadi dalam
RBC selama pe- ngumpulan darah, transportasi, pengawetan dan berbagai tahap penanganan di
bank darah, yang disebabkan oleh ketidak sesuaian suhu simpan darah dalam kantong darah atau
segmen (Choundhury and Mathur, 2011). Pemberian PRC yang mengalami hemolisis kepada
pasien akan menimbulkan reaksi transfusi yang berupa nonimunne mediated hemolysis bisa tidak
berbahaya tetapi bisa juga menyebabkan hemoglobinuria, disseminated intravascular
coagulation (DIC), gagal ginjal dan demam (AABB, 2010).
B. Perumusan Masalah
1. Packed red cells merupakan komponen yang terdiri dari eritrosit yang telah dipekatkan dengan
memisahkan komponen yang lain, pemberian transfusi PRC merupakan mayoritas dari
seluruh pemenuhan kebutuhan darah transfusi.
2. Komponen PRC sebagai konsentrat tersuspensi dalam larutan nutrisi aditif, yang
mempertahankan dan memperpanjang shelf life PRC, yang memung- kinkan selama 35 hari
dengan CPDA1 dan 42 hari dengan CPD SAGM  pada penyimpanan  sesuai suhu standar.
3. Hemolisis selama pengumpulan dan penyimpanan darah adalah manifestasi yang paling berat
dari penyimpanan eritrosit. Hemolisis adalah parameter yang sangat penting untuk menilai
kualitas RBC yang disimpan.
4. Laktat dehidrogenase mengkatalisis reduksi reversible piruvat menjadi laktat oleh
nicotinamide adenine dinucleotide (NADH). Enzim LDH terdiri dari sub unit H (hati) dan M
(otot). Di dalam sub unit RBC, subunit dominan adalah LDH-H (Clevenger and Kelleher,
2013). Peningkatan aktivitas enzim LDH terkait dengan perubahan permeabilitas sel,
kerapuhan membran eritrosit oleh karena penyimpanan yang lama dan  mencerminkan
penurunan konsentrasi ATP dalam eritrosit. Kadar LDH yang meningkat pada PRC simpan
menunjukkan adanya proses hemolisis pada komponen darah tersebut.
C. Pertanyaaan penelitian
Berdasarkan latar belakang masalah tersebut di atas, maka disusunlah rumusan
permasalahan sebagai berikut :
Adakah  perbedaan kenaikan kadar LDH  berdasarkan waktu simpan darah pada  PRC
CPDA1 dan PRC CPD-SAGM ?
D.Tujuan Penelitian
Mengetahui perbedaan kadar LDH antara PRC CPDA1 dan PRC CPD  SAGM.
E.Manfaat Penelitian
1. Manfaat bidang akademik:
a. Diharapkan dapat memberikan masukan kepada civitas akademika berupa informasi sejauh
mana waktu simpan PRC CPDA1 dan PRC CPD SAGM serta kadar LDH dapat digunakan
sebagai parameter untuk mengetahui kualitas darah donor untuk transfusi darah.
b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan penelitian lebih lanjut bagi
peneliti lain.
2. Manfaat bidang pelayanan.
Memberikan masukan kepada instalasi laboratorium dan kepada klinisi mengenai
perlunya dipertimbangkan waktu simpan PRC CPDA1 dan PRC CPD  SAGM serta kadar
LDH sebagai parameter kualitas PRC simpan.
F. Keaslian Penelitian
Marjani tahun 2006 melakukan penelitian untuk menentukan perubahan plasma lipid
peroksidasi dengan mengukur kadar Malondialdehyde (MDA) dan total antioxidan status (TAS)
pada darah simpan. Whole blood (WB) CPDA1 diambil dari 10 pendonor, RBC merupakan hasil
pemisahan komponen dari WB. Potasium, LDH activity diukur pada plasma untuk menentukan
hemolisis, MDA dan TAS diukur pada plasma untuk mentukan lipid peroksidase dan sistem
antioksidan. Pengukuran dilakukan pada hari penyimpanan ke 0, 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 19,
21, 23, 25, 27, 29, 31, 33, 35. Kadar MDA meningkat signifikan pada hari ke 9, Potasium
meningkat pada hari ke 5, LDH meningkat signifikan pada hari ke 5 (p < 0,05), TAS menurun
secara signifikan pada hari penyimpanan ke 13 dan RBC menurun pada hari penyimpanan ke 29
(p < 0,05). Hasil dinyata- kan  bahwa peningkatan kadar MDA dan penurunan TAS
menunjukkan kerusakan sel disebabkan radikal bebas pada hari penyimpanan. Untuk
meningkatkan kualitas darah simpan dengan memberikan suplemen antioksidan dan vitamin
pada pendonor seminggu sebelum pengambilan darah. Peningkatan kadar MDA dan penurunan
TAS pada darah simpan merupakan permulaan dari hemolisis, sehingga perlu untuk mengontrol
faktor MDA dan TAS sebelum trasfusi darah.
Penelitian Chaudhary and Katharia tahun 2012 menganalisis penyimpanan buffycoat (BC)
depleted RBC pada SAGM di suhu 4°C dikaitkan dengan metabolisme dan perubahan biokimia,
yang disebut sebagai "lesi penyimpanan". Peroksidasi lipid membran RBC menyebabkan lisis
yang berperan terjadinya lesi penyimpanan tersebut. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
cedera oksidatif pada RBC selama penyimpanan 28 hari dan korelasinya dengan penanda keru-
sakan membran RBC dengan sampel dari 30 unit RBC yang disimpan pada suhu 4° C selama 28
hari secara aseptik pada hari 0, hari ke-14 dan hari ke 28 penyim- panan. Penanda kerusakan
membran plasma termasuk hemoglobin, plasma kalium dan LDH dan penanda cedera oksidatif
seperti kadar MDA, oksidasi Hb dan kerapuhan osmotik di semua sampel. Hasil statistik
signifikan (p < 0,001) me- ningkat dalam nilai rata-rata dari plasma Hb, plasma K+, LDH dan
marker cedera oksidatif seperti MDA dan oksidasi Hb selama periode penyimpanan 28 hari.
Cedera oksidatif pada RBC selama penyimpanan menyebabkan kerusakan membran dan lisis.
Peran antioksidan dalam pencegahan efek merusak selama penyimpanan.
Triyono et al. (2013) melakukan penelitian perbedaan peningkatan kadar LDH antara WB
CPDA1 dan PRC CPDA1 pada penyimpanan 1, 3, 7, 14 dan 28 hari, dan menganalisis
kenasbahan antara PRC dan WB dengan metode observa- sional dengan desain potong lintang.
Selama penyimpanan eritrosit akan menga- lami perubahan biomekanika yang disebut jejas
penyimpanan, dengan jumlah sampel 10 kantong PRC CPDA1 didapatkan r = 0,835 (p ≤ 0,05).
Terdapat peningkatan bermakna kadar LDH darah WB dan PRC setelah penyimpanan selama 7,
14, dan 28 hari. Laktat dehidrogenase mempunyai keterkaitan kuat dan bermakna dengan lama
penyimpanan. Peningkatan kadar LDH PRC lebih tinggi dan ber makna dibandingkan dengan
WB selama penyimpanan selama 7, 14 dan 28 hari (Triyono et al., 2010).
Penelitian ini merupakan perbandingan waktu simpan dan kadar LDH pada PRC CPDA1 dan
PRC CPD SAGM pada penyimpanan hari ke 3, 7, 14, 21, 28, 35, merupakan penelitian analitik
observasional dengan pendekatan cross sectional. Dengan jumlah sampel 10 kantong PRC
CPDA1 dan 10 kantong PRC CPD SAGM didapatkan perbedaan yang signifikan kadar LDH
lebih tinggi pada PRC CPDA1 dibandingkan PRC CPD SAGM dengan p = 0,001, KI 95%.
